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POLITRAVMATIZE HASTADA WARFARIN
KULLANIMINA BAGLI HEMOTORAKS VE
RETROPERITONEAL KANAMA

HEMOTHORAX AND RETROPERITONEAL BLEEDING
CAUSED BY WARFARIN IN POLITRAUMATIZED PATIENT

Dr. Cuma YILDIRIM*, Dr. Biilent TUNC@ZGUR““, Dr. Cumbuer SIVRIKOZ**, Dr. Levent ELBEYLF**

SUMMARY: If some medical problems are not noliced to in politraumatized patients at the right time, they may be caused by serious
complications, The haematological parameters, especially bleeding and coagulation factors, are very important for them. Ifthey use
warfarin, heparin or saliycilates, they should be cared intensively. In this paper, a traffic accident case, a 48-year-old woman has heen
reported. She broke her iliac bone and made her hemothorax. In the first health centre the patient was admitted, Hemothorax was not
recognized since chest graphics was not diagnosed at an earlier stage. When dyspnoea was began, pulmonary embolism diagnosis was
made and warfarin was applied which caused refroperitoneal bleeding. In fact, it is not known whether hemothorax was caused by the
first trauma or by the use of warfarin. In our hospital, with the teamwork of emergency room, thorax surgery, orthopaedics, internal
medicine and chest department, corvect diagnosis was made and correct treatment was applied, and the patient got out of the hospital
inn good health, In conclusion, patients with multiple traumas should be followed with a multidisciplinary approaci. There are a lot of
considerations in the follow-up and treatment of this class of patients. If the traumatized patients are used warfarin, they should be

abserved more carefully.
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Politravmatize hastalarda ortaya ¢ikan dahili problemler
cogU kez travma hekimierini zor durumda birakir. Travma
gncesi olan ya da travmadan sonra spontan ya da
iyatrojenik olarak gelisen medikal probiemierin tedavisi
bazen ftravma hasarmn tedavisinden daha oSnemli
olahilmektedir.

Hermatolojik tablo &zellikle kanama ve pihtlasma
parametreleri politravmatize hastalarda oldukca
dnemtlidir. Operasyon karari, takip kriterleri ve gerekli
medikasyonlar bu durumdan etkilenmektedir. Hasta
leumadin, heparin ya da aspirin aliyorsa veya bu ilaclardan
herhangi birisinin  kullanilmast  gerekiyorsa sekonder
kanama komplikasyonlarinin glkmamasi icin hastamin
takibi ayn bir 5nem kazanmaktadir,

OLGU

Kirksekiz yasinda bayan hasta acil servise aym giin icinde
bastayan sag alt karin agnist nedeniyle basvurdu. Hasta 35
giin once trafik kazas: gegirmis. Sag iliak kanat kirigi
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olmus. Ozel bir saglik kurumunda tedavi altina alinms.
Takipleri sirasinda nefes darligi baslanus. Klinik bulgularia
hastaya pulmoner emboli tanisi konmus ve warfarin
tedavisi baslanmig. Genel durumu diizelen hasta taburcu
edilmis, Taburcu olduktan 2 giin sonra genel durumu
hozulunca hastanemize basvurmus.

Hasta acil servise gece saat 22.15 siralarinda basvurdu.
Bagvuru anmda TA: 150/95, No: 80/dakika idi. Fizik
muayenesinde; Genel durumu orta suuru agk koopere
oryante, karin muayenesinde istembi defansi vardi.
Hastanin adet kanamasi baglamisti, Direk grafilerinde sag
akcigerde havalanma azlif, sag iliak kanat kg tespit
edildi, Batin uitrasonografisinde patolojik bir bulgu yoktu.
Bagvuru aminda alinan Hb: 7.3 mg/dl, Her: 21.8% idi.
Takipleri sirasinda hematokrit degerlerinin hizia diismesi
lizerine bahin tomografisi istendi. Tomografi “Retrope-
ritoneal alanda sag lomber holgede heterajen, yer yer
hiperdens alanlar igeren sag bobregi anteromediale
deplese eden hematomla uyumlu gériintii vardir. Ayrica
ipsilaterai psoas kasi icinde hematom gd&riiniimii
mevcuttur”. Seklinde rapor edildi. Bu arada hasta
ortopedi, genel cerrahi, kadin degum ve droloji ile
konstiite ediidi,

12 saat sonra hematokrit kan replasmanina ragmen 16 %
degerine kadar ditstli. Uroloji hastaya operasyon dnerdi.
Ancalk uzun siire kontrolsiiz ve yiiksek doz kumadin alan
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hastanm PT: 70 saniye, INR: 28.84, APTT: 148 saniye idi.
Bunun lizerine ameliyata alinamadi. Hastaya subklavian
kateter takildi. CVP kontrold ile taze donmus plazma ve
taze kan verilmeye baslandi. Hastaya 2 giin i¢inde toplam
i2 iinite taze donmug plazma ve 9 {inite kan verildi.

ikinci giiniin sonunda genel durumu stabilize olan
hastada hipopotasemi gelisti. Kontrollii potasyum
replasmanina baglandi. Kontrol INR degeri: 1.25 oldu. Bu
arada sag bacakta sigme tespit edilince renkli doppler USG
yapildi. “Her iki taraf sefana magna ve sag ylizeyel femoral
vende liimeni doldurarak damar ¢apint genisleten
kompresyon ve sag ekstremitede augmentasyon testlerine
cevap vermeyen hipoekoik subakut ddnemde trombiis
mevcuttur” seklinde rapor edildi.

Hastaya gogils hastaliklan hekiminin &nerisi ile
ventilasyon perfiizyon sintigrafisi ¢ekildi. Orta derecede
riskli pulmoner emboli tespit edildi. Hasta g6gils cerrahisi
ve gigils hastaliklan ile konsillte edildi. Torasentezde
hemorajik mayi geldi. Toraks BT ile de hemotoralks tans
desteklendi. Hemotoraks tiip torakostomi ile drene edikdi.
Bu arada hastanm adet kanamalar durdu. Hematokrit
degerleri stabilize oldu. Solunum rahatladi. Kontrol
akciger grafilerinde ekspansiyon saglandi. Tip
torakostomisi besinci glinde sonlandirddr.

Hastamin tedavisi acil servis gizlem odasmnda
tamamlandi. 14 giin sonra hasta sifa ile taburcu edildi.
Hasta ili ay boyunca kontroliere geldi. Ek bir patoioji tespit
edilmedi.

TARTISMA

Asirt doz ya da kontrolsiiz warfarin kullammina baglh
kanama ile acil servise bagvuran hasta sayisi az degildir,
(zellikle iilkemiz sartlannda koruyucu hekimlifin tam
gelismedigi, takip ve kontrol konusunda hastalarimizin
yeterli biling diizeyine sahip olmadif diigiiniiliirse bu
hastalarn acil hekimlik agisindan ne kadar dnemli oldugu
anlasthr,

Travma hastalarinda antikoagiilan tedavi oldukga
risklidir, Eger gerekiyvorsa siki kontrol altinda verilmelidir.
Derin ven trombozu, pulmoner emboli gibi riskleri de gz
tniine alirsak bu hastalarm takip ve tedavisi oldukga zor
hale gelmektedir.

Warfarin tedavi aralifi oldukga dar olan ve kiigiik doz
degisiklikleri ile tedaviye cevabin degistigi bir ilagtin
Warfarin tedavisindeki dogruluk &zellikle tedavinin akut
asamasinda oldukca Onemtidir. Tedavi sirasinda INR
(International Normalized Ratio) degerleri yakindan takip
edilmelidir, Builacin terapdtik aralign 2-3 arasindadir (1}

Warfarin kullanan hasta mindr bir fravma gegiriyorsa
travma sonrast kanama riski artmaktadir (2). Mindr kafa
travmalarinda warfarin kullanan hastalarda beyin kanamas
riski vardir. Hastanin anamnezinde warfarin kuliarumi
tespit edilirse tedavi ve takipte daha dikkatli olunmalidir
(3).

Hasta hastanemize basvurmadan Gnce Szel bir saghk
kurununa bagvurmugtur. Bu hastanede hastaya pulmoner
emboli gihi dnemli bir tan: ¢ok kolay ve dikkatsizce
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konulmustur. Dolayisiyia yanhis konulan bir tam
nin tedavisinde de dikkatsiz davraniimis ve hir dizi
komplikasyonlarin baslamasima sebep olunmugtur.
Hastada retroperitoneal kamama ve hemotoraks gibi
snemli kemplikasyonlar ortaya qikmis, bunlarin tedavisi de
oldukea zor olmustur.

Pulmoner embolinin tamsinda akciger grafisinin tam
degeri % 40'dir. Ozellikle erken dénemde sadece akciger
garafisi ile tam koymak yamitict olabilir. Travmah hastalarda
hasta agn ya da bagka bir nedenden dolay! ventilasyona
uyum saglayamuyorsa kesin tam zordur (4). Bu durumda
hastanuzda oldugu gibi ventilasyon perfilzyon sintigrafisi
de yitksek olasilikli pozitif ya da yiiksek olasiikli negatif
gelecektir. Hastamizda erken dénemde gekilen ventilasyon
perflizyon sintigrafisi ile orta derecede riskli pulmoner
emboli tamst konuimustur, Ancak takiplerde ve cekilen
toraks tomografisinde gdriilmiistiir ki hastamn
hemotoraksi vardir.

Travma &ncesi warfarin kullanan hastalarla
kullanmayarlar arasinda kanama riski agisindan biiyiik bir
fark yoktur, Ancak travimali hastalarda kumadin kullanimi
kanama rislkini artirmaktadir (5).

Warfarin kulianan hastalarda vertebra ve kot kingt riski
yiiksektir (6). Yine warfarin kullammina bagh karpal tiinel
sendromu gelisebilir (7).

Asetabulum ve pelvis kgl gibi biyitk kemik
lkirsklarindan sonra derin ven trombozu ve pulmoner
emboli riski leteratiirde de mevcuttur. Bu hastalarda
postoperatif derin ven trombozu insidansi % 3, pulmoner
emboli % 1 olarak bulunmustur (8). Bu hastalarm proflaksisi
diisiik molekiiler agirlikli heparin ve warfarin; ve/veya vena
kavaya konulan filtre ile olmaktadir (9).

Sonuc¢ olarak, politavmatize hastalarda derin ven
trombozu, pulmoner emboli gibi komplikasyonlar az
degildir. Bu hastalanin takibi ve tedavisi dzellik arz
etmektedir, Warfarin kuilanmak gerekiyorsa endikasyonu
iyi konmah, sadece gerekii durumlarda baglanmal ve hasta
yakin takip altina alinmaldir.
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